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 Аннотация .  Изучали  ос обенности 
развития и проявлений синдрома эмоциональ-
ного выгорания у 30 врачей-педиатров. У врачей-
педиатров не выявлено особенностей прояв-
лений синдрома эмоционального выгорания в 
зависимости от специальности, но отмечено, что 
выгорание чаще развивается у врачей-мужчин. 
 Ключевые слова: синдром эмоциональ-
ного выгорания, врачи-педиатры. 
 Введение. Синдром эмоционального 
выгорания считается весьма распространенной 
реакцией организма в ответ на длительное 
воздействие стрессорных факторов, что прояв-
ляется эмоциональным, умственным и физичес-
ким истощением. Зачастую человек с синдромом 
эмоционального выгорания начинает «выклю-
чать»  свои  эмоции в  ответ  на  психотрав-
мирующие воздействия или факторы, причем 
данные  действия  приводят  к  ухудшению 
собственной профессиональной деятельности 
[2].
 Первым описал этот феномен американ-
ский психиатр H.Frendenberger в 1974 г., давая 
характеристику психологического состояния 
людей, интенсивно и тесно общающихся с 
клиентами в  эмоционально напряженной 
атмосфере при оказании профессиональной 
помощи [15]. Психологом К.Maslac (1976 г.) 
оценено данное состояние организма как 
эмоциональное и физическое истощение с 
развитием негативной самооценки, отрицатель-
ного отношения к работе, потерей сочувствия и 
понимания по отношению к клиентам со снятием с 
себя ответственности. По определению ВООЗ 
синдром эмоционального выгорания -  это 
физическое, эмоциональное или мотивационное 
истощение, характеризующееся нарушением 
продуктивности в работе, усталостью, бессон-
ницей, повышенной склонностью к соматическим 
заболеваниям, а также употреблением алкоголя 
или других психоактивных веществ для получения 
временного облегчения, что имеет тенденцию к 
развитию физической зависимости и (во многих 
случаях) суицидального поведения. Этот синдром 
расценивается как стресс-реакция на длительные 
производственные и эмоциональные требования, 
возникающие вследствие чрезмерной предан-
ности человека своей работе с одновременным 
пренебрежением семейной жизнью или отдыхом 
[8]. По Международной классификации болезней 
Х пересмотра данное состояние относится к 
рубрике «Стресс, связанный с трудностями 
поддержания нормального образа жизни» [16].
 Основной причиной развития синдрома 
эмоционального выгорания считается психологи-
ческое переутомление человека при наличии 
длительного воздействия профессионального 
стресса. Одной из профессий, где синдром 
эмоционального выгорания встречается почти в 
70% специалистов, является врачебная спе-
циальность. Следует отметить, что среди врачей 
наблюдается достаточно высокая частота 
депрессивных  нарушений ,  а  около  трети 
медицинских работников регулярно применяют 
медикаментозные средства для коррекции 
эмоционального уровня напряжения и тревож-
ности [5, 13].
 Высокая частота синдрома эмоциональ-
ного выгорания врачей частично объясняется 
интенсивной длительной психологической 
перегрузкой, спецификой пациентов, финансовой 
нестабильностью современной сферы медицин-
ской помощи. Внешними предпосылками разви-
тия эмоционального выгорания являются наличие 
хронической напряженной психоэмоциональной 
деятельности, дестабилизирующая организация 
работы, повышенный уровень ответственности, 
неблагоприятная психологическая сфера профес-
сиональной деятельности и сложный психоло-
гический контингент пациентов. Внутренними 
факторами развития синдрома эмоционального 
выгорания являются интенсивность и стиль 
общения человека, соответствие его темперамен-
та работе, направленность к экстра- или интра-
вертированности [4]. Склонными к развитию 
синдрома эмоционального выгорания люди 
я вл я етс я  э м о ц и о н а л ь н о  хол од н ы м и  и л и 
выразительно эмоционально лабильными, 
которые неспособны к четкому, согласованному и 
равномерному распределению своего рабочего 
времени и профессиональным действиям. 
Отдельным фактором развития синдрома 
является работа с психологически тяжелым 
контингентом больных, в частности, онкоболь-
ными, и постоянный непосредственный контакт с 
пациентами, которые нуждаются в срочной 
помощи или находятся в критически тяжелом 
состоянии [6].
 Выделяют несколько групп ключевых 
симптомов, характерных для эмоционального 
в ы го р а н и я :  ф и з и ч е с к и е  ( у то м л я е м о с т ь , 
бессонница, ухудшение самочувствия, прояв-
ления вегетативной дисфункции), эмоциональные 
(пессимизм, цинизм, безразличие, депрессия, 
чувство одиночества и вины), поведенческие 
(импульсивное поведение, постоянное желание 
отдохнуть, безразличие к еде, оправдание 
употребления табака, алкоголя), интеллектуаль-
ные (потеря интереса к работе, формальное 
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выполнение работы, безразличие к новым идеям) 
и социальные симптомы (потеря интереса к 
досугу, социальным контактам и социальной 
активности, ощущению изоляции, ощущения 
недостатка поддержки со стороны семьи и друзей) 
[10,12].
 В дебюте своего развития синдром эмо-
ционального выгорания проявляется чувством 
безразличия к больным, повышенной утомляе-
мостью, ухудшением профессиональных качеств, 
внимания и памяти, негативным отношением к 
коллегам по работе и больным, неуверенностью в 
себе. В дальнейшем врач может становиться 
отчужденным, ригидным в мышлении, будет 
избегать коллег и пациентов, физически и духовно 
дистанционируясь от них. Следует заметить, что 
последствия синдрома эмоционального выго-
рания могут проявляться в психосоматических 
нарушениях,  психологическом изменении 
личности и выразительной деперсонализации 
даже к суициду [3].
 Сейчас существует несколько теорий, 
которые выделяют стадии развития синдрома 
эмоционального выгорания. Одна из самых 
распространенных - пятиступенчатая модель Дж. 
Гринберга [11, 14]:
 I стадия («медовый месяц») - работник 
доволен своей работой и задачами, относится к 
ним с энтузиазмом.
 II стадия («нехватка топлива») - появляет-
ся усталость, апатия, могут возникать проблемы 
со сном.  При отсутствии дополнительной 
мотивации и стимулирования у работника теряет-
ся интерес к работе и снижается продуктивность 
деятельности.
 I I I  стадия (хронические симптомы) - 
чрезмерная работа без отдыха, особенно у 
«трудоголиков»,  приводит к  истощению и 
предрасположенности к заболеваниям, а также 
психологическим переживаниям - хронической 
усталости, обостренного чувства злобы или 
подавленности, «загнанности в угол».
 IV стадия (кризис) - развиваются хрони-
ческие заболевания, в результате чего человек 
полностью или частично теряет работоспособ-
ность.
 V стадия («пробивание стены») - физи-
ческие и психологические проблемы переходят в 
острую форму и могут спровоцировать развитие 
опасных заболеваний,  угрожающих жизни 
человека. Вследствие этих проблем под угрозой 
часто находится карьера человека.
 В отечественной литературе [7, 9] преиму-
щественно различают 3 фазы формирования 
синдрома выгорания:
 1) фаза напряжения - характеризуется 
переживаниями психотравмирующей ситуации; 
недовольством собой; чувством «загнанности в 
клетку», тревогой, депрессией.
 2) фаза резистенции - включает такие 
симптомы как неадекватное избирательное 
эмоциональное реагирование, эмоционально-
нравственная дезориентация, расширение сферы 
экономии эмоций; редукция профессиональных 
обязанностей.
 3) фаза истощения - характеризуется 
эмоциональным дефицитом; эмоциональной 
отдаленностью, личностной отдаленностью 
(деперсонализацией), психосоматическими и 
психовегетативными нарушениями.
 Исходя из вышеприведенного, изучения 
триггеров формирования и  особенностей 
проявления синдрома эмоционального выгорания 
среди врачей является актуальным и перспек-
тивным для дальнейшего поиска методов его 
профилактики развития у медицинских работ-
ников.
 Цель работы. Изучить особенности раз-
вития и проявления синдрома эмоционального 
выгорания у врачей-педиатров.
 Материал и методы. Для достижения 
цели обследовано 30 врачей-педиатров ОДКБ г. 
Черновцы. Средний возраст респондентов 
составил 41,5±2,03 лет, доля мужчин - 20%, 
средний стаж работы - 17,4±2,13 лет. Доля 
женатых (замужних) среди обследованных 
достигала 66,7%, разведенных - 20%, неженатых 
(незамужних) - 13,3%, работников с детьми - 83%. 
Продолжительность рабочего времени в течение 
дня в среднем составила 8,0±0,26 часов. При 
проведении исследования использована 
методика диагностики уровня «эмоционального 
в ы г о р а н и я »  В . В .  Б о й к о  [ 1 ] ,  п о  к о т о р о й 
оценивались отдельно симптомы каждой фазы и 
сумма баллов фазы формирования эмоциональ-
ного выгорания. Считали, что симптом фазы 
сформирован при сумме баллов менее 9, при 
сумме 10-15 баллов симптом находился в стадии 
формирования и при сумме баллов более 16 - 
сформирован. При сумме баллов за фазу менее 
36 оценивали эту фазу как несформированной, 
при сумме баллов 37-60 - в стадии формирования 
и более 60 баллов - как сложившуюся фазу 
синдрома эмоционального выгорания. Получен-
ные результаты исследования анализировались с 
помощью пакета программ «STATISTICA 7.0» 
StatSoft Inc. с использованием параметрических и 
непараметрических методов вычисления.
 Результаты исследования и их обсужде-
ние.  Из обследованных врачей 11 (36,7%) 
работали в неонатальных отделениях, 3 (10%) - в 
кардиоревматологическом отделении, 3 (10%) - 
онкогематологическом, 6 (20%) - пульмоно-
логическом, 4 (13,3%) - инфекционном отделении 
и 3 (10%) - отделении функциональной диагнос-
тики. Следует отметить, что из обследованных 
врачей 7 (23,3%) лиц, кроме отделения, работали 
еще и на кафедре педиатрии Буковинского 
государственного медицинского университета. 
Вместе с тем, достоверной зависимости развития 
или формирования синдрома эмоционального 
выгорания от специальности врача не обнару-
жено. Установлено, что отдельный рабочий 
кабинет имели 23,7% врачей, однако достаточное 
удобство рабочего места отмечали 73,3% из всех 
обследованных.
 Учитывая, что одним из факторов разви-
тия эмоционального  выгорания является 
непонимание или отсутствие поддержки руковод-
ством, проанализированы отношения врачей 
отделений ОДКБ с ее руководителями. Выявлено, 
что 66,7% врачей чувствуют поддержку, 20% 
утверждают о нейтральном характере отношений 
и 13,3% респондентов испытывают давление и 
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непонимание со стороны руководства больницы. 
 В табл. 1 представлены данные по форми-
рованию СЭВ в обследованных врачей.
Таблица 1
Составные синдрома эмоционального выго-
рания у врачей
Обнаружено, что фаза «напряжения» сформиро-
валась в  2 -х  врачей и  находится в  стадии 
формирования еще в 3-х врачей. С данной фазы 
синдрома эмоционального выгорания у обследо-
ванных врачей преобладал симптом переживания 
психотравмирующих обстоятельств, который 
характеризовался усилением раздражения и 
недоверия к людям, накоплением недовольство 
ситуацией. Следует отметить, что симптом 
неудовлетворенности собой, который проявляет-
ся противопоставлением себя обстоятельствам и 
постоянным переживанием трудностей, чаще 
наблюдался у мужчин (что, вероятно, объясняется 
низкой финансовой возможностью обеспечивать 
семью)  и  характеризовался достоверной 
корреляционной связью на уровне 0,47 (р<0,01). 
Вместе с тем, симптом «загнанности в клетку» 
(характеризуется состоянием интеллектуально-
э м о ц и о н а л ь н о г о  « п р о б к и »  и  ж ел а н и е м 
скорейшего завершения рабочего времени) имел 
д о с т о в е р н ы е  к о р р ел я ц и о н н ы е  с в я з и  с 
неудобством рабочего места (r=0,5, р<0,03) и 
отсутствием поддержки руководства больницы 
(r=0,5, р<0,05).
 Фаза «резистенции» сформировалась у 3 
медицинских работников и формируется еще в 7 
врачей, причем наиболее характерным оказался 
симптом расширения сферы экономии эмоций, 
когда человек пытается ограничить эмоциональ-
ную сферу вне профессиональной деятельности. 
В то же время, следует обратить внимание, что у 
трети (33%) обследованных начал формиро-
ваться симптом эмоционально-нравственной 
дезориентации, который проявляется неадекват-
ной реакцией на коллег по работе и пациентов с их 
делением на «хороших» и «плохих». Наряду с 
этим, развитие эмоционально-нравственной 
дезориентации достоверно коррелировало с 
увеличением возраста и стажа работающих 
(r=0,45, р<0,04), а неадекватное эмоциональное 
реагирование - с увеличением продолжитель-
ности рабочего дня (r=0,4, р<0,05).
 Фаза «истощения» сформирована у 1 
врача и формируется у 4 врачей. С данной фазы 
во всей когорте обследованных врачей преобла-
дал симптом эмоционального дефицита, при 
котором люди теряют профессиональные 
способности с заменой положительных эмоций 
отрицательными, становятся капризными, 
грубыми, причем развитие эмоционального 
дефицита  и  симптом  деперс онализации 
достоверно коррелировали с мужским полом 
(соответственно r=0,6 и r=0,5 при р<0,03).
 Выводы:
1.  Синдром «эмоционального выгорания» 
врачей-педиатров проходит три фазы, из которых 
в фазе «напряжения» он характеризуется 
преимущественно чрезмерным переживанием 
психотравмирующих обстоятельств, в фазе 
« р ез и с те н ц и и »  п р о я вл я етс я  э к о н о м и е й 
эмоциональной сферы, в фазе «истощения» - 
эмоциональным дефицитом.
2.  У врачей-мужчин эмоциональное выго-
рание чаще развивается на основе симптомов 
недовольства собой, эмоционального дефицита и 
деперсонализации, что требует проведения 
тренинговой работы по преодолению синдрома 
эмоционального выгорания на когнитивном и 
эмоциональном уровнях.
3.  Учитывая вероятную корреляционную 
связь симптома «загнанности в  клетку» с 
неудобством рабочего места врача, следует 
обратить внимание на улучшение условий труда, 
рациональный расчет нагрузок, периодическое 
«переключение» видов деятельности, исполь-
зование «технических» перерывов, овладение 
навыками саморегуляции типа релаксации, 
ауторегуляции и положительной внутренней речи.
 Примечания: 
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НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ ПСИХОЛОГА В 
ПРОЦЕССЕСОПРОВОЖДЕНИЯПЕДАГОГ
ОВ ПРИ ОВЛАДЕНИИ ИМИ 
ИНФОРМАЦИОННОЙ 
КУЛЬТУРЫВПРАКТИКЕ 
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБУЧЕНИЯ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДИСТАНЦИОННЫХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
© В.В. Дренева, (Ковров, Владимирская обл.)
   Аннотация. Статья представляет собой 
методическое обобщение и осмысление автор-
ского  практического опыта психологического 
сопровождения педагогов в дистанционной 
образовательной практике обучения детей с 
ограниченными возможностями здоровья в 
условиях основного общего образования. Опре-
деляет основные формы и способы работы 
педагогов-психологов в инновационной практике 
дистанционного образования 
 Ключевые слова: дети с ограниченными 
возможностями здоровья, психологическое 
сопровождение, информационная культура 
педагога, дистанционное образование
   Образовательные технологии, методы 
обучения и даже сама теория образования в 
значительной степени претерпевают изменения, 
связанные с широким применением и развитием 
дистанционных образовательных технологий. 
Информационные технологии  давно меняют все 
сферы деятельности человека. Теперь инфор-
мационные технологии   сами становятся 
определяющим фактором социальных и педагоги-
ческих  к омм уник аций .  Информационно -
образовательная среда становится основой, 
движущей силой формирования новых форм 
обучения и в системе образования.
   Развивается концепция информационной 
культуры, которая сегодня мгновенно воплощает-
ся в жизнь.  Информационная грамотность 
педагога встала первостепенной. Квалифици-
рованный специалист обязан владеть не только 
профессиональными и общекультурными зна-
ниями, но и обладать информационной культурой.
   Информационная культура - не просто 
умение работать с компьютерной техникой и 
интернетом. Информационная культура учителя 
при дистанционном обучении детей - это твор-
чество, стратегичность мышления, оперативность 
в экстремальных и неопределен-ных ситуациях, 
умение самому создавать электронные образо-
вательные ресурсы.
 Психологические аспекты деятельности 
человека в Интернет-среде в последние годы 
стали предметом изучения многих исследова-
телей. Один из ведущих специалистов в этой 
проблемной области А.Е. Войскунский дает 
исчерпывающий анализ специфики Интернет- 
среды, информационной среды и киберпростран-
ства. Он подчеркивает, что «информационная 
среда – наряду сприродной, пространственно-
географической, социальной, культурной, 
ландшафтно-архитектурной и др. – играет все 
более значительную роль в профессиональной 
деятельности и в повседневной жизни современ-
ного человека. Информационная среда, часто 
именуемая ноосферой, неоднородна, с недавних 
пор в ней принято выделять среду Интернета, или 
так называемое киберпространство. Для послед-
него характерны своеобразные хронотопы, в 
рамках которых осуществляются специфи-ческие 
– и потому представляющие интерес для психоло-
гического анализа – формы человечес-кого 
поведения. Такого рода поведение не ограничи-
вается поиском,  обработкой и  передачей 
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